
 

 

भत्ताहरुको लािग आबेदन (Application for Benefits) 

यिद यो फमर् पढ् न वा पुरागनर् सहयोग चािहएमा कृपया हामीलाई भन्नुहोस ् । 
तपाईंको रेकडर्को लािग यो पषृ्ट राख्नुहोस ् । 

भत्ताहरुको लािग मलेै कसरी आबेदन गनेर्? 
• आफ्नो फमर् पुरागनर्को लािग 3 देखी 6 पषृ्टहरु भनुर्होस ् । पषृ्ट 3 मा तपाईंको नाम, ठेगाना, र हःताक्षर वा तपाईंको अिधकृत 
ूितनीिधको हःताक्षर िरसेपसिनष्टलाई िदई आजबाट तपाईंले आफ्नो आबेदन सुरु गनर् सक्नुहुन्छ । यिद तपाईंसंग ठेगाना छैनभने 
िरसेपसिनष्टलाई भन्नुहोस ् वा तपाईंको ःथानीय कायार्लयमा सम्पकर्  गनुर्होस ् ।  

• यिद तपाईंलाई अरुठाउँ चाहीएमा अरु सीटहरु संलग्न गनुर्होस ् । 
• 3 देखी 6 पषृ्ट आफ्नो ःथानीय कायार्लयमा लैजानुहोस ् वा मेल गनुर्होस ् । पषृ्ठ 1 र 2 रेकडर्को लािग आफैसंग राख्नुहोस ्। 
• यिद तपाईंले सरुु वा पुरा गनुर्भयो भने अरु भत्ताहर पाउन वा िछट्ठैनै पाउन सक्नुहुन्छ र हामीले भनेका तपाईंको आबेदन वा 
अन्यकुनै जानकारीहरु जितसक्दो िछटो हामीलाई िदनुहोस ् ।  हामीले यो जानकारीहरु सघं वा राज्यका अिधकारीहरु सगं बाड्नपिन 
सक्नेछौँ । 

खाना र नगदको सहयोग मलेै कती चाँडो पाउनसक्छु? 

यिद तपाईंलाई खानाको सुिबधा त्यही समयमा चाहीएमा, पषृ्ठ 3 मा रहेका 1 बाट 14 सम्मका ूश्नहरु भनुर्होस ्र यो फमर्लाई 
िरसेपसिनष्टकोमा लैजानुहोस ्।  

यिद तपाईंले आफ्नो पिरचय ूमाणीत गनुर्भयो र िनम्नअनुसारका मध्य एक पुरा गनुर्भयो भने तपाईं खाद्य सहायताको लािग योग्य 
हुनुहुन्छ भनी 7 िदनिभऽ हामीले िनधार्रण गनेर्छौँ : 
• यिद तपाईंको घरको यो मिहनाको कुल आम्दानी $150 भन्दा कम हुन्छ र $100 भन्दा कम तरल ॐोतहरु छ भने  

• तपाईंको घरको आम्दानी र ॐोतहरु तपाईंको मसीक भाडा र उपयोगीताहरु भन्दा कम छ भने 

• तपाईंको घरमा बेसाहरा ूवासी वा मौसमी खेत मजदरु छन ्भने 

हामीले तपाईं योग्य भएको िनधार्रण गरेको िदनबाट सुिबधाहरु जारी गिरनेछन ् । खाद्य सुिबधाहरु साधारणतया हामीले तपाईंको आबेदन 
ूाप्तगरेको िदनबाट सुरुहुन्छ । तपाईंलाई योग्य िनधार्रण गनर् चािहने सम्पणुर् जानकारी हामीसंग भएको िदनबाट साधारणतया नगद 
सुिबधाहरु सरुुहुन्छन । 
नागरीक अिधकारहरु 

संघीय कानुन र यु.एस. िडपाटर्मेन्ट अफ एमीकल्चर(USDA) र यु.एस. िडपाटर्मेन्ट अफ हेल्थ एण्ड ह्यमुन सभीर्सेज (HHS) योजना 
अनुसार यो सःंथानले जाती, रङ्ग, राष्टर्ीय उत्पत्ती, िलङ्ग, उमेर, वा असक्षमताको आधारमा भेदभाव गनर् िनषेध गिरएको छ । फुड 
ःट्याम्प एक्ट र यु.एस.डी.ए. िनतीमा धमर् र राजनैतीक झकुाबको आधारमा पिन भेदभाव गनर् िनषेध गिरएको छ । भेदभावको आरोप 
दतार् गनर् यु.एस.डी.ए. वा याच.याच.एस. मा सम्पकर्  गनुर्होस ् । USDA नागरीक अिधकार कायार्लयका िनदेर्शक 1400 Independence 
Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410 वा  (202) 720-5964(भ्वाईस र TDD) लाई लेखु्नहोस ् । याच.याच.एस., िनदेर्शक, 
नागरीक अिधकारको कायार्लय, Room 506-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201  वा (202) 619-0403 
(voice)मा सम्पकर्  गनुर्होस ् वा (202) 619-3257 (TTY) लाई लेखु्नहोस ् । यु.एस.डी.ए. र याच.याच.एस  समान अवसर ूदानगनेर् ूदाता 
र ूवतर्क हुन ्. 
अध्यागमन िःथती र सामािजक सरुक्षा नम्बरहरु 

तपाईंसंग बःने अरु मानीसको लािग पिन तपाईंले सहायता पाउनसक्नुहुन्छ यद्यपी तपाईंसंग बःने अरुले अध्यागमन िःथतीको 
कारणले सहयोग नपाउन सक्छन ्। जसले पिन आबेदन गछर् ती सबैको िःथती तपाईंले हामीलाई भन्नुपछर् । हामीसंग देशमा 
कानुनीतवरले नरहेका मानीसहरु कभर गनेर् मेडीकल कायर्बम छ । 
संघीय कानुन(42 CFR § 435.910, 45 CFR §205.52, 7 CFR §273.6), अनुसार तपाईंजोसंग बःनुहुन्छ जसले मफु्त उपचार, 
TANF(टी.ए.यान.याफ.), वा खाद्यसहायताको लािग आबेदन गरेको छ उसकोलागी तपाईंले हामीलाई सोसीयल सेक्युरीटी नम्बर(SSN) 
िदनै पछर् ।हामीलाई तपाईंको मातािपता र तपाईसंग बःने बेरोजगार आूवासी जसले आबेदन गरेको छैन उसको पिन 
SSNs(यास.यास.यान.हरु) पिन चािहन सक्छ । हामीसंग SSNs(यास.यास.यान.हरु) नभएका मानीसहरुको लािग मेडीकल कायर्बमहरु 
छन ्।   
हामीले SSNs(यास.यास.यान.हरु) पिरचय जाँच गनर्, योग्यता ूमाणीत गनर्, धोकाबाट बच्च, र गुनासोहरु जम्मा गनर् ूयोग गछौर्ँ । 
हाॆो कायर्बमहरु िमलाउन र कानुन िनवार्ह गनर् हामीले जानकारीहरु अन्य िनकायहरुसंग साटासाट गछौर्ँ । भागेका अपरfधीहरु समाते्न 
ूयास गिररहेका कानुनी बलहरुलाई हामीले यो जानकारीहरु िदनसक्छैँ । 
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मेडीकेडका लािग नागिरकता र पिरचय 
मुफ्त उपचार ूाप्त गनर्को लािग यु.एस. का नागरीकहरुले नागरीकता र पिरचय ूमाणीत गनुर्पछर् । ूमाण ूाप्त गनर्को लािग हामी 
तपाईंसंग काम गनेर्छौँ । तपाईंलाई पैसा लाग्ने कागजातहरु हामीलाई चाहीएमा त्यसकालािग हामी गएर भुक्तानी गनेर्छौँ । तपाईंको 
घरमा भएका कुनैपिन सदःय जसले मेडीकल हेरचाह, सोसीयल सेक्युरीटी िडसएिबिलटी ईन्सोरेन्मा(SSDI) आफ्न ैअसक्षमता र 
सप्लीमेन्ट सेक्युरीटी ईनकम(SSI) मा आधारीत भएर ूाप्त गिररहेका छन ्भने ितनीहरुको लािग हामीलाई ूमाण चाहीँदैन । 
िकःता भकु्तानी कायर्बम 
यिद तपाईं वा तपाईंको बच्चा मफु्त उपचारको लािग योग्य भए तपाईं आफ्नो ःवाःथ्य बीमा िकःतामा भनार्हुन योग्य हुनसक्नुहुन्छ ।  
आवेदन गनर् http://hrsa.dshs.wa.gov/PremiumPymt/, मा जानुहोस ्वा 1-562-3022, एक्सटेनसन 15473 मा सम्पकर्  गनुर्होस ्। 
गोप्यता र खाद्यय सहायता  
संसोधन गिरए अनुसार 2008 को खाना र पोषण एक्टले ूत्येक घरपिरवारका सदःयको SSN सिहत हामीले आवेदनमा भनेका 
जानकारीहरु जम्मा गनर् िवभागलाई अनुमती िदन्छ । आमह गिरएका जानकारीहरु ूदान गनुर् ःवेच्छीक हो । तथापी िबना राॆो कारण 
SSN को लािग SSN वा आवेदनको ूमाण ूदान गनर् नसक्नुले SSN ूदान गनर् नसक्ने ूत्येक व्यिक्तको आधारभतु खाद्य भत्ताहरुको 
अिःवकारको िनणर्य हुनसक्छ । सधंीय  ईनकम एण्ड ईलीजीबीलीटी भेरीफीकेसन िसःटम(IEVS) सिहत हामीले यी मध्य केही 
जानकारीहरु कम्प्युटर िमलान कायर्बमबाट ूमाणीत गनेर्छौँ । 
हामीले यो जानकारी यी कुरामा ूयोग गछौर्ँ: हामीले जानकारी ियनीहरुलाई िदन सक्छौँ: 
• हाॆो कायर्बमको लािग को योग्य छ भनेर िनधार्रण गनर् । 
• खाद्यसहायताको लािग अिधकभुक्तानी जम्मा गनर् । 
• हाॆो कायर्बमहरु िमलाउन । 
• हामीले कानुन पालना गर ्यौँ भनेर सुिनिश्चत गनर् । 

• कायार्लयी ूयोगको लािग सघंीय तथा राज्य िनकायहरुलाई 
• कानुन पालना नगनेर् मानीसहरुलाई समाते्न कानुनीबल 
िनकायहरुलाई 

• खाद्यय सहायताकोलािग अिधकभुक्तानी जम्मा गनेर् िनजी 
िनकायहरुलाई 

खाद्य सहायता सजाय चेतावनी 
हामीले जानकारी सिह छ की छैन भनेर जाँच गनर्को लािग खाद्य सहायतामा आबेदन गनेर् ब्यक्तीहरुको जानकारी अन्य संघीय 
िनकायहरुलाई िदन्छौँ । यिद कुनै जानकारी गलत भएमा आबेदन गनेर् ब्यक्तीले खाद्य सहायता नपाउन सक्छ । यिद एक ब्यक्तीले 
जानीजानी गलत जानकारी िदन्छभने उसलाई अपराधीसरह मुद्धा चलाईन सक्छ । जानीजानी खाद्य सहायताको िनयम तोड्नकुो सजाय 
कायर्बमबाट अयोग्य गराउन ुभन्दा फरक हो जसमा जरीवाना, वा सकेसम्म जेल हुनसक्छ । 

राज्यलाई मेडीकल र िदघर्कािलन हेरचाहको लागी पुन:भकु्तानी गनुर् 
• कानुनअनुसार यिद तपाईं 55 बषर् वा सो भन्दा बुढो भएमा र मफु्त उपचार तथा िदघर्कालीन हेरचाह सेवा पाएमा, डी.एस.याच.एस. 
लाई मेडीकल सहायता, मेडीकल सेवाहरु, र दघर्कालीन हेरचाहको मुल्यको भुक्तानी गनर् DSHS ले तपाईंको सम्पत्ती(तपाईं मनेर् 
समयमा पाएको सम्पत्ती) बाट हजर्ना पाउनेछ । मेडीकल हेरचाह कायर्बम छुट हो । DSHS ले कुनैपिन उमेरमा पाएको िदघर्कालीन 
हेरचाह सेवाहरुको मुल्य माऽै पिन पाउनसक्छ । यसलाई ःटेट िरकभरी भिनन्छ। संगठनीय जग्गाहरु हजर्नाबाट छुट हुन सक्छ । 

• िदघर्कालीन हेरचाह सेवाहरुमा घर तथा समदुाय सेवा र िबकाससील असक्षमता िवभागले ूदानगरेका कोपहरु, मुफ्तउपचार 
ब्यक्तीगत हेरचाह, नसीर्ङ्ग होम सेवाहरु, वयःक दैनीक ःवाःथ्य, ब्यक्तीगत नसीर्ङ्ग, चार DDD, HSBS, वेयभसर्: आधारभतु, 
आधाभुत प्लस, िभऽी, तथा सामुदाियक सुरक्षा र अन्य सुिबधाहरु पछर्न । 

• ईःटेट िरकभरी तपाईंको मतृ्यपुिछ र तपाईंको पित/पत्नी को मतृ्य ुपिछ माऽ हुन्छ, यिद कुनै । यिद तपाईंसंग आिौत वारीस छ 
भने, ईःटेट िरकभरी केही गम्भीर कारणले िढलोहुनसक्छ । 

• यिद तपाईं नसीर्ङ्ग होममा वा अन्य मेडीकल सुिबधामा िदघर्कालीन रुपमा बःनुभएकोछ भने DSHS ले तपाईंले ूाप्त गरेको  
मेडीकल सहायता, मेडीकल सेवा, र िदघर्कालीन हेरचाहको मुल्यको हजार्ना िलन तपाईंको सम्पत्तीको िवरुद्ध लेन दतार् गनर् सक्छ यिद 
तपाईं घर फिकर् नु भयोभने DSHS ले लेन छोडीिदने छ । DSHSले तपाईंको घर िवरुद्ध लेन दतार् गनेर् छैन यिद: 

♦ तपाईंको संगी त्यहाँ बःछ भने 
♦ तपाईंको बच्चा अन्धो, असक्षम, वा 21 बषर्मनुीको छ र त्यहाँ बःछ भने 
♦ तपाईंको नातेदार जसको सेयर त्यो घरमा छ र त्यहाँ बःनहुुन्छ र तपाईं सुिवधामा भनार् हँुनुभन्दा कम्तीमा एक बषर् अिघ 

त्यहाँ बःछ भने 
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             भत्ताहरुको लािग आबेदन (Application for Benefits) 
   यो फमर् भनर् तपाईंलाई सहयोग चाहीएमा यो बक्स जाँच गनुर्होस ्। 

1.  पिहलो नाम िबचको नाम अिन्तम नाम 

      

आवेदक वा अिधकृत ूितनीिधको 
हःताक्षर(आवँयक) 

2.  क्लाईन्ट आई.डी. नम्बर(थाहाछभने) 
      

3.  तपाईं बःने बाटोको ठेगाना शहर राज्य जीप कोड 

            
4.  घर/भरपदोर् फोन नम्बर 

     
5.  मेलीङ्ग ठेगाना(यिद फरक भए) शहर राज्य जीप कोड 
            

6.  अन्य फोननम्बर(हरु) 
      

8.मैले आबेदन गदैर्छ (ूयोग हुने सबै जाँच गनुर्होस ्): 
 नगद  खाद्यन्न    
 मेडीकल  सग वा मध्यपान उपचार 
 मेडीकल बीलहरुसंग सहयोग(पिछल्लो तीन मिहनाबाट  निसर्ङ्ग होम 
 सुझाब गिरएको बःने सुिबधा /वयःक पिरवार घर  मेडीकल ह ◌े◌्रचाह बचत 

कायर्बम  

7.  ई-मेल ठेगाना 
      

मानसीक कङ्गाल  Psychiatric Indigent Inpatient (PII)  धमर्शाला 
 ःवाःथ्य हेरचाह/ वकर् सर् वीथ िडसयबीिलटीज(HWD)  घरमै िदघर्कालीन हेरचाह सेवाहरु 
  अन्य (कृपया िलःटगनुर्होस ्):         

9.मेरो घरमा म तथा अरुकोही(ूयोग हुने सबै जाँच गनुर्होस ्):   घरायसी झगडाको अवःथामा छन ्
   ःवाःथ्य समःयाहरुका कारणले कामगनर् नसक्ने       असक्षम हुनु       गभर्वती छन ्; बाँकी िमती:         
10. यो मिहनामा तपाईंको घरपिरवारले कती रकम पाउने आशा गनुर्हुन्छ ? $       
11. तपाईंको घरपिरवारको कती रकम नगद र बैङ्क खातामा हुनेछ? $       
12.  तपाईंको घरपिरवारले भाडा वा धरौटी कती ितनुर्पछर्? $       
13.  तपाई को घरपिरवारले के उपयोगीताको लािग भकु्तानी गनुर्पछर्?    तताउनु/िचःयाउन ु      टलीफोन       अन्य:         
14.  तपाईको घरिभऽ कोही ब्यक्ती मौसमी वा बसाईसनेर् कृषी कामदार छ ?     छ     छैन 
15. यिद खाद्य सहायताको आबेदन गनेर् भए तपाईंले आफ्नो पिरवारको कितजना मानीसको लािग खाना िकन्न ुवा तयारगनुर् पछर्?         
FOR OFFICE USE ONLY – Household eligible for expedited service:    Yes       No     Screener’s Initials:    Date:    

16.  मलाई फोन अन्तरवातार् चाहीयो ।  कृपया मलाई यसमा सम्पकर्  गनुर्होस ्:         
17.    मलाई दोभाषे चािहयो । मैले बोल्छु:        वा   संकेत; मेरा पऽहरु      मा अनुवाद गनुर्होस ् 
18. तपाईंको पिरवाको सम्पणूर् सदःयहरुको लीष्ट गनुर्होस ् यद्यपी यिद तपाईं उनीहरुको लािग आबेदन गनुर्हँुदैन भने (आवँयकता परेमा 
थप सीट सलंग्न गनुर्होस)् । 

अनआवेदकको लािग वकैल्पीक 

नाम 
(पिहलो, िबचको, अन्तीम) 

िलङ्ग
मे. वा 
फी. 

यो ब्यक्ती 
तपाईंसंग कसरी 
सम्बन्धीत छ? 

जन्म िमती 
यिद तपाईंले यो 
ब्यक्तीबाट भत्ता 
चाहानहुुन्छभने 
जाँच गनुर्होस ्

सामािनक सरुक्षा 
नम्बर 

यिद य.ुएस. 
नागरीक 
भए जाँच 
गनुर्होस ्

जाती(नमनुाहरु तल 
हेनुर्होस)् 

समहुको 
नाम(अमेरीकन 

ईनेडीयन, अलाःका 
वासीन्दाहरु) 

        म खुद                           

                                        

                                        

                                        

                                        

                                        

19. मेरो जातीय पषृ्ठभुमी िहःप्यानीक वा ल्याटीनो हो:   हो     होईन  
जात तथा जातीय पषृ्ठभुमी सम्बन्धी जानकारीहरु ःवैिच्छक हुन ् ।खाद्य सहायताकोलागी यिद कुनै जानकारी ूदानगरीएको छैनभने USDA 
ले तपाईंकोलािग हामीसंग उत्तर माग गछर् । जातका उदाहरणहरु:  सेतो, कालो वा अृीकन अमेरीकन, एसीयन, हवाईनका वािसन्दा, 
पेसीफीक आईल्याण्डर, अमेरीकन ईन्डीयन, अलाःकाका वािसन्दा, वा कुनै जातीको िमौण ।   
DSHS 14-001 NE (REV.06/2011) Nepali  
 
Page 3 

  



 

I. सामान्य जानकारी 
 1. िबतेका 30 िदनमा, मैले अन्य राज्य, समुह, वा अन्यकुनै ॐोतकाट नगद, खाद्य वा मेडीकल सहायता  पाएँ ।   हो    होईन 
 2. जसको लािग आबेदन गदैर्छु उ वािसङ्गटन राज्यबाट बाहीर बःछ:   हो    होईन   को:         
 3. मेरो घरमा म वा अरुकोही ूायोजीत िवदेशी हो:   हो    होईन   को:         
 4. मेरो घरका म वा अरुकोही ःकुलमा छ:   हो    होईन   को:         
 5. कुनै ब्यक्ती केही समयकोलागी मेरो घरबाट बाहीर गएको छ :    हो      होईन   को:         
 6. म वा म जसको लािग आबेदन गदैर्छु उ सेनामा कायर्रत छ::   हो   होईन   को:         
 7. सेनामा कामगनेर्(जीबीत वा मरीसकेको) कुनै ब्यक्तीको आौीत वा पती/पत्नी कोही छ:    छ     छैन 
 8. म वा मलेै जसकोलागी आबेदन गदैर्छु, कुनै महाअपराध को लािग अदालत वा जेलबाट फरार छ;  हो      होईन        
 9. म बःदै छु:  मरो आफ ्नै घर वा अपाटर्मेन्टमा      सामुिहक घर     अन्य:         
   सुिबधा (िकसीम लेखु्नहोस)्:         ूवेश िमती:         
 10. म:    एक्लो     िबवाहीत     िडभोसर् भएको     छुट्टीएको      िवधुवा     रिजष्टर घरायसी साझेदारीमा 

II.  मेडीकल र ःवाःथ्य बीमा जानकारी(आधारभुत खाद्यको लािग आवँयक छैन) 
मेरो घरमा  म, मेरो पित/पत्नी, अरु कोई (सुहाउँदो बक्स जाँच्नुहोस)्: 
1.  कोही मेडीकल सुिबधा (अःपताल वा नसीर्ङ्ग होम जःत)ै मा ूवेश गनुर्भएको छ वा भरर्खरै छोड्नु भयो ..........  हो    होईन 
2.  ःवाःथ्य बीमा छ(ूयोग हुने सब ैजाँच गनुर्होस)्:    मेडीकेयर (DSHS मेडीकल होईन)      शाईकेयर    
       िदघर्कालीन हेरचाह बीमा      ईन्डीयन ःपाःथ्य सेवाहरु      अन्य ःवाःथ्य बीमा:        

III.  ॐोतहरु (केटाकेटीहरुको मेडीकल,  गभार्धान मेडीकल, HWD, वा आधारभुत खाद्य) ूमाण संलग्न गनुर्होस ्

ॐोत भनेको तपाईंसंग भएको वा िकनेको जुन बेच्न सिकन्छ वा नगदमा बदल्न सिकन्छ वा अरुले राखीिदएको पैसा हो । ब्यक्तीगत 
सम्पत्ती जःत ैफनीर्चर वा कपडाहरु ॐोतहरुमा समावेश गिरन्न । ॐोतका उदाहरणहरु: 
• नगद 
• चेकीङ्ग खाताहरु 
• बचत खाताहरु 
• सीडीहरु 
• मनी माकेर् ट खाता 
• बचत िधतोहरु 
• िधतोहरु 

• म्यचुअल फन्डहरु 
• ःटकहरु 
• एन्युटोजहरु 
• शःटहरु 
• आईआरए 
• 401के 
• िरटायरमेन्ट फन्ड 

• घरहरु, तपाईं बःने सिहत 
• कन्डोिमनीयम 
• जग्गा 
• िविब करारहरु 
• भवन 
• लाईफ ःटेट 

• जीवा बीमा 
• ब्युरीएल फन्डहरु, ूीपेड प्लानहरु 
• कलेज फन्डहरु 
• टाईम सेयर 
• ब्यापारीक ससंाधन 
• कृषी उपकरण 
• गाईवःतुहरु 

कृपया ॐोतहरु िलष्ट गनुर्होस ्जसको, तपाईं, तपाईंको पित/पत्नी, वा कोई जसकोलागी तपाईं आबेदन गदैर्हुनुहन्छ, मालीक हुनुहुन्छ वा 
खिरद गदैर्हुनुहुन्छ: 

ॐोत कसको ःवामीत्व ठाउँ मुल्य कसको ःवािमत्व ठाउँ मुल्य 

                  $                   $       
                  $                   $       
                  $                   $       
                  $                   $       
                  $                   $       
                  $                   $       
                  $                   $       
                  $                   $       
2.   म, मेरो पत् नी/पित, वा उ सगं कारहरु, शकहरु, भ्यानहरु, डुङ्गाहरु, आभीहरु, शेलरहरु, या अन् य कोई मोटर वाहनहरु छन:् 

वषर् 
(ई.जी., 1980) 

मेक (ई.जी., फोडर्) मोडेल (ई.जी., ईःकटर्) भाडामा भए जाँच 
गनुर्होस ् 

यिद वाहानहरु मेडीकल उदेँयमा 
ूयोग भएका छन ्भने जाँच गनुर्होस ्

ितनुर्पनेर् रकम 

                      $       

                      $       

3. म, मेरो पत् नी/पित, वा अरुकोही जसकोलागी आवेदन गदैर्छु, पिछल्लो पाँच बषर्मा ॐोतहरु (शःटहरु, वाहन या लाइफ इः टेट 
समेत) िबबी गरेको, कारोबार गरेको वा हःतान्तरण गरेको छ:   छ    छैन  यिद छ भने के:       किहले:        
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आवेदकको नाम 

      

सोसीयल सेक्युरीटी नम्बर क्लाईन्ट आईडेन्टीफीकेसन नम्बर 
      

IV.  कमायको आम्दानीको ूमाण संलग्न 

1. म, मेरो पत् नी/पित, वा अरुकोही जसकोलागी आवेदन गदैर्छु, उसंग काम िथयो जुन पिछल्लो 60 िदनमा सिक्कयो:  हो   होईन   
2. म, मेरो पत् नी/पित, वा अरुकोही जसकोलागी आवेदन गदैर्छु, उसको कामबाट आम्दानी छ:   छ  छैन यिद 5 भने यो भाग पुरा 

गनुर्होस:् 
यो आदानी कसले कमाउँछ 

       
ूवतर्कको नाम र फोन नम्बर 
       
सुरु िमती 
       
के यो काम ःवरोजगार हो?   हो  होईन 

कुल रकम ूाप्तभएको(करहरु पूवर् डलर रकम) 

$      संधै:  घण्टा     हफ्ता  
                दईु हफ्ता   मिहनामा दईुपल्ट    मिहना    
घण्टा ूितहफ्ता:         
भुक्तान िमतीहरु(ई.जी. 1st र15th, वा ूत्यरेक शुबवार): 
      

यो आदानी कसले कमाउँछ 

       
ूवतर्कको नाम र फोन नम्बर 
       
सुरु िमती 
       
के यो काम ःवरोजगार हो?   हो  होईन 

कुल रकम ूाप्तभएको(करहरु पूवर् डलर रकम) 

$      संधै:  घण्टा     हफ्ता  
                दईु हफ्ता   मिहनामा दईुपल्ट    मिहना   
घण्टा ूितहफ्ता:         
भुक्तान िमतीहरु(ई.जी. 1st र15th, वा ूत्येक शुबवार):      

V.  अन्य आम्दानी (घरको सबै सदःयको ूायोजनको लािग) ूमाण संलग्न 

 
आम्दानी कसले 
ूाप्त गछर्? 

कुल मासीक रकम 
आम्दानी कसले 
ूाप्त गछर्? 

कुल मासीक रकम 

बेरोजगारी भत्ताहरु       $             $       

सोसीयल सेक्यरुीटी       $             $       

सप्लीमेन्ट सेक्युरीटी ईनकम(SSI)       $             $       

बाल समथर्न वा पत् नी/पित गुजारा भत् ता        $             $       

अवकास वा पेनसन       $             $       

भेटेरन्स एडिमिनः शेशन (VA) वा सैनीक भत्ताहरु       $             $       

ल्याबर एण्ड ईन्डःशीज(L&I) बीमा भत्ताहरु       $             $       

शःटहरु       $             $       

ब्याज       $             $       

रे लरोड भत्ताहरु       $             $       

भाडा आम्दानी       $             $       

अन्य:              $             $       

अन्य:              $             $       

VI. एन्युटीहरु (िनयमीत भुक्तान अिहले र भिवंयमा ूाप्त गनर्को लािग कुनै पिरवारको सदःयले गरेको लगानी ।) 
एन्युटी कसले पाउँछ? कम्पनी वा संःथान? रकम वा मुल्य मासीक आम्दानी खिरद गिरएको िमती 

            $       $             

            $       $             

            $       $             

यिद तपाईं वा तपाईंको पित/पत्नी को एन्युटीमा ब्याज छ र तपाईंले मेिडकेड िदघर्कालीन हेरचाह भत्ताहरु िःवकारनुर्हुन्छ भने तपाईंलले 
एन्युटीको भत्ताको हकदार वािसङ्गटन राज्यलाई बनाउन ुपछर् । 
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VII.  मासीक खचर्हरु ूमाण संलग्न 
भाडा 
$       

बन्धक 
$       

ठाउँ भाडा 
$       

कॉडंोिमिनयम फीहरु  
$       

घरमालीकको कीमा 
$       

सम्पत्ती करहरु 
$       

सम्पत्ती  मुल्याङ्कन  
$       

अन्य फीहरु 
$       

कोई अरु ब्यिक्त वा एजेन्सी, जःतै सब्सीडाईज्ड आवास, यी खचर्हरु पुणर् या आंिशक रूपले भुक्तान गनर् मलाई सहयोग गछर्न:्   हो  होईन  
यिद हो भने को:        के खचर्हरु:        ितनीहरुले ितरेको रकम:  $        
म, मेरो पत् नी/पित, वा मेरे पिरवार को कसलेै भुक्तान गछर् वा गनेर्छ(लागू हुने सब ैजाँच गनुर्होस ्): 

 बालक वा वयःक आौीत हेरचाह 
 (ढुवानी मुल्य समेत) 

मासीक रकम:  $       कसले ितछर्:       

 असक्षम ब्यक्तीकालागी वा 60 + उमेर 
भएका लािग मेडीकल बीलहरु 
 (ढुवानी मुल्य र ःवासथ्य िवमा 
िूमीयम समेत) 

मासीक रकम:  $       कसले ितछर्:       

  बालक समथर्न मासीक रकम:  :  $       कसले ितछर्:       
यिद तपाईंले माथी उल्लेखीत खचर्हरुमा िरपोटर् गनुर्भएनभने हामीले यो तपाईंको घरपिरवारको भनाई हो की तपाईंले यी खचर्हरमा छुट 
ूाप्त गनर् चाहानुहुन्न भन्ने ठान्नेछौँ । 

VIII.  अिधकारूाप्त ूितनीधी 
अिधकारूाप्त ूितनीधी भनेको एक ब्यक्ती हो जसलाई तपाईंले आफ्नो  DSHS को भत्ताहरुको बारेमा कुरा गनेर् हनुमती िदनुहुन्छ 
।तपाईंले कसैलाई नामाकींत गनर्सक्नु हुन्छ तर तवाईंले त्यसो गनुर् पदैर्न ।  के तपाईंसगं अिधकारूाप्त ूितनीधी छ?    छ       छैन 

                                    के यो ब्यक्ती तपाईंको कानुनी अिभभावक हो?   छ       छैन  
                                         के यो ब्यक्तीसंग पावर अफ एटोनीर् छ?    छ       छैन   

नाम 

      

नाता 
      

टेलीफोन नम्बर 
      

ःशीट ठेगाना शहर राज्य जीप कोड 

                        
मेिलङ्ग ठेगाना शहर राज्य जीप कोड 

                        

घोषणा र हःताक्षर 
यिद वयःकको लािग नगद र मेिडकलको आवेदन िदने भए घरका सब ैवयःक (वा अिधकृत ूितिनधी) ले हःताक्षर गनुर्पछर् ।  

यिद खाद्य सहायता वा केटाकटीहरुको मेडीकल को लािग आवेदन िदनेभए सबै आवेदक(वा अिधकृत ूितिनधी) ले हसेताक्षर गनुर्पछर् । 
मैले बुझ्छु मैले अवँय:  

• सही जानकारी िदनु र िरपोटीर्ङ्ग आवँयकताहरु पालना गनुर्पछर् । 
• म योग्य छु ूमाण पेस गनेर् ।  
• जब मैले टेम्पोररी अिसःटेन्स फर िनडी फ्यामीलीज(TANF) ूाप्त गछुर् तब केही अिधकारहरु बालक सहायता, मेडीकल सहायता,  
वािसङ्गटन राज्यलाई ूदान गछुर् । जब मैले मेडीकल हेरचाह भत्ताहरु ूाप्त गछुर्, वािसङ्गटन राज्यको लािग मेडीकल हेरचाहको 
भुक्तानीको लािग तेॐो पक्ष िनयकु्त गछुर् ।  तथापी, यिद यसले म वा मेरो केटाकेटीहरुलाई (DSHS) खतरामा पाछर् भने मैले 
डीएसएचएसलाई बालक सहायता, मेडीकल सहायता, वा मेडीकल हेरचाहको लािग तेॐो पक्ष भकु्तानीको अनुसरण नगनर् भन्न सक्छु । 

• खाद्य सहायता कायर् आवँयकता संग सहयोग गनुर्पछर् । 
यिद मैले यी कुराहरु गिरनभने मलाई भत्ताबाट बन्चीत गनर् सिकन्छ वा मैले िफतार् िदनुपनर् सक्छ ।                              
मैले बुझ्छु, यिद मैले जानीजानी गलत भने वा मैले गनुर्पनेर् िरपोटर् गनर् सिकनभने म माथी आपराधीक मुद्धा चाउन सिकनेछ ।    
म योग्य छु भन्ने ूमाण ल्याउन आवँयकता परेमा डीएसएचएस लाई अरु ब्यक्ती र िनकायहरुलाई सम्पकर्  गनर् अनुमती िदनेछु । 
मैले पढेँ तथा मलाई मेरा अिधकार र दाियत्वहरु सम्झाईएको छ र क्लाईन्ट अिधकार तथा दाियत्वहरु DSHS 14-113 को एक ूती 
मैले ूाप्त गिरसकेँ  । वािसङ्गटन राज्यको कानुनको झुटो गवाही को दण्ड अनुसार मैले ूमाणीत तथा घोषीत गछुर् िक मैले आवेदनमा 
िदएको नागिरकता सम्बन्धी जानकारी र भत्ताको लािग आवेदन गनेर् सदःयको वैदेिशक अवःथाका जानकारीहरु सत्य र सही हुन ् ।  
आवेदकको हःताक्षर िमती आवेदकको ूीन्टेड नाम हःताक्षर गिरएको शहर र राज्य 

            
अन्य वयःक आवेदकको हःताक्षर  िमती अन्य वयःकको ूीन्टेड नाम हःताक्षर गिरएको शहर र राज्य 

            
सहयोगी वा ूितनीधीको हःताक्षर  िमती ूितनीधीको ूीन्टेड नाम हःताक्षर गिरएको शहर र राज्य 

            
“X” सं ग हःताक्षर भए गवाहको हःताक्षर िमती गवाहको ूीन्टेड नाम 
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